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RESUMEN

Introduccion: La valoracion de la accesibilidad y la satisfaccion de los usuarios a
las prestaciones de Salud locales son importantes, generan conocimientos que
guian procesos de cambio en las politicas de atencion y de salud publica.

Objetivo: Determinar el acceso a los servicios de salud y satisfaccion de los
usuarios del Subcentro de salud de El Valle en la ciudad de Cuenca durante el
ano 2013.

Metodologia: Se tratd de un estudio de tipo descriptivo de corte transversal, se
recolectaron datos demogréficos e indicadores de accesibilidad a los servicios de
salud y de satisfaccion de los usuarios, la muestra seleccionada fue de 406
usuarios seleccionados aleatorizadamente, los datos fueron digitalizados en una
base en el programa SPSS 19 para su posterior analisis y presentacion mediante
tablas de frecuencias.

Resultados: La media de edad de la poblacion se ubicé en 33,23 afios con una
desviacion estandar de 14,86 afos, el 85,7% de los casos fueron mujeres las
encuestadas, se identifico adecuada accesibilidad geografica 74,4%; econdémica
97,8%; de transporte 87,2%; la media de tiempo entre el domicilio y el centro de
salud fue 59,98 minutos, 45,51 minutos entre la llegada al centro de salud y la
obtencion de un turno y de 25,95 minutos entre la obtencion de un turno y la
atencion médica; la informacién brindada por el médico fue adecuada en el 92,1%
de los casos, el aseo de la institucion en lo referente a la infraestructura el 56,2%
lo calificaron como bueno; el 83,5% consideré adecuado el recurso humano, la
satisfaccion del usuario fue en el 90,4% adecuada.

Conclusiones: El acceso a los servicios de salud geografica, econdémica y

culturalmente fue adecuado en la mayoria de los servicios.

PALABRAS CLAVE: CALIDAD DE LA ATENCION DE SALUD/ESTADISTICA
& DATOS NUMERICOS, CALIDAD, ACCESO Y EVALUACION DE LA
ATENCION DE SALUD, EQUIDAD EN LA ASIGNACION DE RECURSOS,
ACCESIBILIDAD A LOS SERVICIOS DE SALUD/ESTADISTICA & DATOS
NUMERICOS, SATISFACCION DEL PACIENTE, INSTITUCIONES DE
ATENCION AMBULATORIA, EL VALLE, CUENCA-ECUADOR.



ABSTRACT

Introduction: the evaluation of the accessibility and user satisfaction to local
health benefits is important because knowledge-generating processes that
guide policies changes in the public health.

Objective : to determine access to health services and satisfaction of users of
ambulatory care facilities, El Valle, in the Cuenca city in 2013.

Methodology : this was a descriptive cross study, were collected demographic
data and indicators of accessibility to health services and user satisfaction, the
selected sample was 406 randomly selected users, and then they sign the
informed consent, data were digitized at a base in SPSS 19 for analysis and
presentation using frequency tables.

Results : the mean age of the population stood at 33.23 years with a standard
deviation of 14.86 years, in 85.7% of cases the respondents were women,
adequate geographic accessibility was identified in 74, 4% economic in 97.8%,
transport 87.2%, the average time between home and the health center was
59.98 minutes, 45.51 minutes between arrival at the health center and obtaining
an appointment for care and 25.95 minutes between obtaining a turn and
medical care, the information provided by the physician was adequate in 92.1%
of cases, cleanliness of the institution was not adequate, respect to
infrastructure only 56.2% of users said it was good, 83.5% of the users
considered adequate human resources, user satisfaction was adequate in
90.4%.

Conclusions : access to health services geographically, economically and

culturally was adequate in most services.

KEY WORDS: QUALITY OF HEALTH CARE/STATISTICS & NUMERICAL
DATA, HEALTH CARE QUALITY, ACCESS, AND EVALUATION, EQUITY IN
THE RESOURCE ALLOCATION, HEALTH SERVICES
ACCESSIBILITY/STATISTICS & NUMERICAL DATA, PATIENT
SATISFACTION,AMBULATORY CARE FACILITIES, EL VALLE, CUENCA-
ECUADOR
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1. INTRODUCCION

Dentro del andlisis de los servicios de salud, el acceso a éstos y la calificacion de
la satisfaccion del usuario son determinantes, basados en el criterio de equidad
para el acceso a la salud y prestar el mejor servicio posible creando en la sociedad
beneficiaria no solo ayuda clinica sino un servicio de calidad hace que las

instituciones de salud evallen de manera integral y permanente estas variables.

Se define a la accesibilidad como un vinculo que se construye entre los sujetos y
los servicios de salud, que surge de una combinatoria entre las condiciones y
discursos de los servicios y las condiciones y representaciones de los sujetos. Se
considera que existe una intima relacion entre la accesibilidad simbdlica y la

participacion social de los usuarios. (1)

Asi los diferentes servicios de salud ademas deben ser efectivos y
economicamente eficientes, deben ser aceptables, agradables para el usuario y
llevados a cabo en un tiempo justo que no perjudigue al demandante de salud; ya
gue es la su aceptacion la que finalmente, da validez o no al proceso de atencion

(2).

En el sector salud, centrandonos ahora en las instituciones publicas existe un
creciente interés por brindar mas salud con una calidad de atencion. El Estado
promueve nuevas politicas para elevar la calidad del servicio orientado al usuario,
siendo el mismo un punto vital, pues su percepcion permite conocer qué es lo que
se demanda. De esta manera se re dirige los sistemas de atencion, se modifican
los servicios para garantizar un acceso eficiente de la poblacion asignada, la
calidad de atencién es uno de los puntales del proceso de atencion.

Es por estas razones que investigar como se estan llevando a cabo estos
procesos de accesibilidad y de calidad de la atencion en nuestra poblacion,
especificamente en la poblacién asignada al Centro de Salud del Valle es de
vital importancia pues generara una linea de base en esta tematica y ayudara a

cambiar y/o fortalecer procesos para mejorar la calidad de atencion.

13
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La importancia radica en analizar las caracteristicas que adquiere el vinculo
gue se establece entre los usuarios y el centro de salud seleccionado, analizar
las condiciones que pudieron favorecer el establecimiento de dicho vinculo y
analizar las particularidades de la participaciéon en salud de los diferentes

usuarios en relacion con la accesibilidad simbdlica al servicio. (1)

El primer aspecto a tener en cuenta en los modelos de localizacion-
asignacion para servicios publicos, es que contemplan la necesidad de dar
solucion al problema que consiste en elegir la localizacibn de una cierta

cantidad de instalaciones de servicios entre multiples puntos de demanda. (3)

De esta manera el objetivo de dichos modelos consiste en
determinar las mejores ubicaciones de estos centros para lograr la mas

eficiente y equitativa asignacion de la demanda a dichos centros. (3)

Un andlisis locacional de los servicios publicos busca estudiar la localizacion y
distribucion de los mismos evaluando si la prestacion realizada por parte del
Estado es equitativa permitiendo mejorar asi la calidad de vida de la poblacion.
Es decir, se busca realizar no solamente un diagnéstico de la situacion actual
en la prestacion del servicio por parte del Estado sino también ayudar a
determinar, en el futuro, las localizaciones Optimas de los servicios para

alcanzar conjuntamente la eficiencia y la equidad espacial. (3)

Se estima que en América Latina y el Caribe entre 20% y 25% de la poblacion
(cerca de 200 millones de personas) carece de acceso regular y oportuno a los

sistemas de salud. (4)

Las principales causas de exclusion en salud identificadas varian entre los
paises, pero en general tienen que ver con la pobreza, la ruralidad, la
informalidad en el empleo y factores relacionados con el desempeiio, la

estructura y la organizacion de los sistemas de salud. (4)
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La exclusion es, esencialmente, la negacién del derecho de satisfacer las
necesidades y demandas de salud de aquellos ciudadanos que no
cuentan con recursos econdémicos suficientes 0 que no pertenecen a los

grupos dominantes de la sociedad. (4)

El modelo de Salud ecuatoriano contempla la evaluacién de la satisfaccion de
los usuarios y garantiza el acceso a todos los usuarios, sin embargo no
siempre esta situacion se cumple, son varias las causas de insatisfaccion
muchas veces corresponden a la falta de accesibilidad, cita previa y tiempo de
espera, por otro lado existe mayor conformidad de los usuarios con los
profesionales que les atienden, valorando sobre todo amabilidad y competencia
cientifico-técnica. Es imprescindible conocer y modificar si es necesario
aspectos organizativos de los Equipos de Atencién Primaria, una vez conocida

la opinion del demandante de salud.
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3. JUSTIFICACION

Desde el punto de vista teorico, esta investigacion generara reflexion y
discusion sobre el conocimiento existente sobre la accesibilidad a los Servicios

de Salud en el Centro de Salud de El Valle Cuenca.

Este Proyecto de investigacion esta encaminado a brindar un aporte de cifras
reales sobre la Accesibilidad a los Servicios de Salud encontrados actualmente

en la provincia del Azuay en el Centro de Salud de El Valle.

Los resultados obtenidos serviran como base para futuras investigaciones
encaminadas a mejorar la accesibilidad y la satisfaccion de la poblacion a los

servicios de salud.
La investigacion reflejara en cifras reales la condicion de la atencion en una de

los Centros de Salud principales en el Cantén Cuenca. Ademas servira como

un aporte para la base de datos del proyecto CERCA.

16
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4. MARCO TEORICO

4.1 El Valle

Es una parroquia ubicada en la parte suroriental de la ciudad de Cuenca, a
6,5Km del centro, tiene una superficie de 42,7Km, ocupa el 1,4% por ciento del
territorio cantonal. Limita al norte con la parroquia de Paccha, al este la
parroquia Santa Ana, al sur laparroquia de Tarqui, y al oeste con

la Parroquia Turiy la ciudad de Cuenca. (5)

El Valle es una de las parroquia rurales mas poblada del canton Cuenca, se
estima que durante el afio 2010 su poblacion alcanzé 21.833 habitantes. (4)(8)

El acceso es terrestre mediante transporte publico por vias de primero y
segundo orden; el tiempo promedio desde la ciudad de Cuenca hasta el centro

de la parroquia es 20 minutos. (5)

Desde el afio 1990 la poblacién se ha incrementado en un promedio 4% anual
segun las proyecciones del INEC. El censo del 2001 reporta que el 42,40% de
la poblacion era masculina y el 57,60% era femenino, mientras que el Segun el
INEC a esta fecha el numero de ecuatorianos es de 15780814con una
distribucion del 49,56% para el sexo femenino y del 50,44% para el sexo

masculino (5, 6)

La poblacion de la parroquia es mayoritariamente joven, el 43,71% es menor
de 19 afos segun las proyecciones de poblacion para el 2009.
En este afio se estima que viven 4.815 adolescentes que representan el
22,05% de la poblacién general, 2.476 entre 10 a 14 afios (11,34%) y 2.339 de
15 a 19 afos (10,71%). (5)

Segun el censo poblacional del afio 2001, el 48,91% de los adolescentes eran
varonesy el 51,09% mujeres, esta proporcion se mantiene hasta la
actualidad. La poblacion mayoritaria de esta parroquia esta entre los 20 a 64
afos 34 35. (5)
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4.1.1 Infraestructura y servicios de Atencion Prima  ria

La poblacion de la parroquia acude mayoritariamente al Subcentro del MSP,
para recibir atencion tanto preventiva como de morbilidad; Sin embargo dentro
del sector privado ejercen la profesion cinco meédicos, de los cuales no se tiene

un registro de produccién en actividades de salud (7)

4.1.1.1 Recursos humanos

El personal de salud a nivel del Subcentro de salud se mantuvo sin variaciones
hasta el afio 2005, fecha en la que se integra al equipo de salud un ginecélogo
y un pediatra por convenios sostenidos con la Facultad de Ciencias Médicas de
la Universidad de Cuenca; adicionalmente la junta parroquial contrata los
servicios de un médico general para que realice atencion en el local del

Subcentro de salud en horario extendido. (7)

Durante el afio 2006 se contrata otro recurso médico para el Subcentro de

salud con la finalidad que realice atenciones en la comunidad. (7)

Pese a los esfuerzos, la concentracion de médicos por parte de las
instituciones publicas y de las entidades locales, la tasa de médicos en la

parroquia es de 0.5x1.000 habitantes. (7)

Por esta razdn varios usuarios buscan atencion meédica en la ciudad de
Cuenca, generando congestion de pacientes en los servicios publicos del

canton. (7)

4.1.1.2 Infra-estructura

Inicialmente esta institucién funcionaba en un local que construy6 el Ministerio
de Salud Publica, ubicado en el Barrio “El Paraiso Alto”, lugar que no tenia
mucha acogida por parte de los usuarios por la dificultad de trasladarse y la
distancia al centro parroquial (700 metros), razén por la cual el SCS se traslada
en el afio de 1999 a un local arrendado ubicado a 100 metros del centro de El

Valle, permaneciendo durante 5 afios. (7)
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En el 2005, la junta parroquial gestiona la construccion del nuevo Subcentro de
salud en el sector “Barrio Lindo” (a 600 metros del centro cantonal y 6,5 Km.
de la ciudad de Cuenca), local funcional y moderno donde el SCS desarrolla

sus actividades hasta la actualidad. (7)

4.1.2 Actividades de Atencion Primaria
El Subcentro de salud brinda desde el afio 2007 atencion gratuita en todas las
areas contempladas dentro de los programas vigentes del MSP bajo el modelo

de atencidn integral basado en APS. (7)

Las atenciones de morbilidad se han incrementado en 1.238,95% vy las de
prevencion en 407,68% entre 1995 y 2009, el aumento de la cobertura se
destaca desde el afio 2005 vinculado al incremento de los recursos humanos y

la construccion del nuevo local. (7)

Durante el 2009 se realizaron 28.487 (55,28%) consultas de morbilidad y
44,72% de prevencion, mientras que en este afio tenemos 34414 consultas de

morbilidad y 11785 consultas de prevencion. (7, 8)

4.1.2.1 Actividades de prevencion

4.1.2.1.1 Control de nifilo sano
Desde el afo 2005 los controles de nifio sano se han incrementado

significativamente, es mas notorio desde el afio 2007. (7)

El nUmero de controles de menores de 1 afio ha mantenido variaciones desde
1995 comparado con el 2009, y para el 2011 se dieron 705 consultas. La
cobertura de atencion preventiva para esta edad alcanzo el 75,46%, de igual
manera los controles de 1 a 4 afos llegd a ser del 46,61% dando 1175
consultas y de 77,25% para los de 5 a 14 afios, que da un total de 2513

consultas. (7,8)
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4.1.2.1.2 Control de salud del adolescente
El nimero de controles en adolescentes ha presentado un incremento de 445%

y 745% para los grupos de 10 a 14 afios y de 15 a 19 afos, respectivamente.

(7)

El 80,61% de los controles fueron en adolescentes de 10 a 14 afios en el 2009,
mientras para el 2011 se dieron 1179 consultas y el 19,39% para el 2009 y 719
en el 2011 de 15 a 19 afos, esta diferencia puede deberse a que los
adolescentes tempranos son captados en los controles escolares en tanto que
los adolescentes tardios acuden por demanda espontanea al centro de salud.
(7.8)

La cobertura de atencién de este grupo fue de 55,09% para los adolescentes
de 10 a 14 afios y de 14,02% para los 15 a 19 afos. (7)

4.1.2.1.3 Control prenatal
El control prenatal ha aumentado en un 280,26%, la cobertura para el afio
2009 en esta alcanzé6 el 34,63% pero la concentracion es sub-6ptima, en el

2011 el total de consultas prenatales fue de 1122. (7,8)

4.1.2.1.4 Control Posparto

El nidmero de controles varia en los ultimos afios, como vinculados con los
programas de alimentacion complementaria como se analizé anteriormente. La
cobertura es baja 19,20% durante el 2009 y en el 2011 se dieron 104

consultas. (7,8)

4.1.2.1.5 Regulacion de la fecundidad

Desde 1995, el numero de métodos anticonceptivos prescritos a nivel del SCS,
presento un incremento de 685%, de 48 primeras consultas en 1995 a 329 para
el 2009. Sin embargo la cobertura fue 9,52% y la concentracién de uso es de
8,29, lo que indica una buena adhesién a los métodos Unicamente de aquellas

mujeres que iniciaron su uso. (7,8)
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4.1.2.1.6 Deteccion oportuna del cancer

Las actividades preventivas del cancer incluyen el Papanicolaou y el examen
mamario, esta ultima actividad se registra en los formularios del MSP desde el
afo 2003. (7)

El DOC ha demostrado un incremento sostenido, sin embargo la cobertura por
estas actividades durante el 2009 fue de 26,36% y para el 2011 se dieron 406
consultas para el DOC cérvico-uterino y 454 consultas con una cobertura de

25,38% para el mamario. (7,8)

4.2 LA CONCEPTUALIZACION DE LA ACCESIBILIDAD

Se define a la accesibilidad como un vinculo que se construye entre los sujetos
y los servicios. Este vinculo surge de una combinatoria entre las condiciones y
discursos de los servicios y las condiciones y representaciones de los sujetos y
se manifiesta en la modalidad particular que adquiere la utilizaciéon de los
servicios. De esta manera, para su analisis se incorporan a las caracteristicas
organizacionales y simbdlicas del servicio seleccionado, las representaciones,
discursos y practicas de la poblacion con relacion al proceso salud /
enfermedad / atencion. En este sentido, se intenta complejizar las definiciones
técnicas clasicas generalmente utilizadas, que ponen el énfasis Unicamente en
las estrategias, modos organizacionales y distribucion geografica de los
servicios de salud para analizar las condiciones de la accesibilidad y sus

posibles barreras. (1)

Pensar la accesibilidad como un problema de encuentro/desencuentro entre la
poblacién y los servicios de salud, hace ineludible incluir en las estrategias que
se establezcan para facilitar el acceso, las practicas de vida y salud de la

poblacién. (1)
Es por esto que se define a la accesibilidad como una relacion entre los

servicios y los sujetos en la que, tanto unos como otros, contendrian en si

mismos la posibilidad o imposibilidad de encontrarse. (1)
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Accesibilidad a un servicio y “accesibilidad espacial’” a un servicio: En términos
generales podriamos considerar que la accesibilidad a un servicio, en este

caso un CAPS, presenta cinco dimensiones de distinta naturaleza:

» Disponibilidad del servicio - existencia del centro.

» Accesibilidad al servicio - posibilidad de poder llegar al lugar donde se
localiza el centro en relacion al recorrido a realizar y la no existencia de

barreras fisicas que dificulten el acceso.

» Solvencia econémica - posibilidad de contar con los medios o recursos

para poder llegar a dicho servicio y para poder costearlo.
« Admision al servicio — aceptaciéon de la demanda potencial.

* Adecuacion del servicio — a las expectativas y necesidades de la

demanda potencial. (3)

El Sistema de Salud del Ecuador se caracteriza por su segmentaciéon. Como en
otros paises andinos de la zona, un sistema de seguridad social financiado por
cotizaciones de los trabajadores del sector formal coexiste con sistemas
privados para la poblacion de mayor poder adquisitivo y con intervenciones de

salud publica y redes asistenciales para los mas pobres. (9)

Los modelos de localizacion — asignacion, que se basan en el analisis de

accesibilidad, las variables principales que se consideran son:

- la ubicacion de los centros de oferta del servicio,

- la capacidad de oferta del servicio de cada uno de los puntos de oferta

considerados en el area de estudio,

- la distancia fisica entre los puntos de oferta y la demanda potencial la cual
puede ser considerada en linea recta, en forma rectangular (distancia

Manhattan) o por la red de caminos,
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- la ubicacion de la demanda potencial en el espacio, la cual puede estar
asignada a un punto o distribuida espacialmente en una grilla con diferentes

criterios,

- la friccibn que presenta el espacio del area de estudio para los

desplazamientos. (3)

El principal problema que tienen las redes de salud es la escasez de personal y
su limitada capacidad de resolucién en atencion primaria y especializada de
nivel cantonal y provincial. Efectivamente, los médicos de MSP estan
contratados por 4 horas/dia recibiendo un salario en torno a los 450 U$/mes.
Se estima que en el medio rural existen menos de dos médicos de planta por

10.000 habitantes, el resto de médicos son residentes que hacen su afo rural.

9)

4.3 ACCESIBILIDAD GEOGRAFICA A LOS CENTROS DE S ALUD Y
PLANTEAMIENTO URBANISTICO

El concepto de accesibilidad se relaciona con la facilidad con la que los
servicios sanitarios pueden ser obtenidos en funcion de barreras
organizativas (distancia, horario), econdémicas, culturales o emocionales. (10)
La accesibilidad se relaciona con las caracteristicas del recurso que
facilitan u obstaculizan su utilizacion por consumidores eventuales y se puede
dividir en accesibilidad geografica (recurso demasiado alejado o elemento de
la resistencia al desplazamiento) y accesibilidad socio organizacional

(barreras socioeconOmicas, culturales, organizaciones). (10)

4.3.1 Valoracion de la accesibilidad geografica

Se propone una clasificacion de la accesibilidad geogréafica en base al

trazado de curvas isométricas, se obtuvo la siguiente escala de cinco puntos:

« Optima, aquella en la que la totalidad de las viviendas estan situadas

a una distancia menor o igual ala isémetra- 1000.
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* Buena, aquella en la que la totalidad de las viviendas estlin situadas a

una distancia menor o igual ala isometra- 1500.

* Aceptable, aquella en la que menos del 25% de las viviendas estan

situadas a una distancia mayor ala isémetra- 1500.

* Inadecuada, aquella en la que del 25% al 50% de las viviendas
estan situadas a una distancia mayor a la isémetra- 1500.

 Mala, aquella en la que méas de la mitad de las viviendas estan

situadas a una distancia mayor a la isometra- 1500. (10)

4.3.2 Accesibilidad Economica

En una revisién de la literatura sobre las barreras de acceso que reducen la
demanda por servicios de salud en los paises de bajos ingresos, se considera
a la distancia y tiempo como costos indirectos y de oportunidad que influyen en

la respuesta de los servicios de salud (11)

Para muchos pobres de las zonas rurales, la carencia de recursos de salud
locales da lugar a viajes largos y lentos que los obligan a abandonar las
actividades de subsistencia y a perder las remuneraciones correspondientes.
En los paises de bajos ingresos los costos directos de transporte constituyen
una proporcion substancial del gasto total en salud. Se calcula que los costos
de trasporte para acceder a los establecimientos de salud representan el 25 %
del total del desembolso en salud en el noreste de Brasil y 28% en Camerudn.
En un estudio de los costos requeridos para curar la tuberculosis en los
hogares urbanos de Tanzania se encontrd que los hogares gastaban entre US$
13 y $ 20 en lograr el acceso a los medicamentos durante un tratamiento de
corto plazo y, ademas, haciendo uso de los medios de transporte mas baratos.
Los hallazgos de la investigacion en Bangladesh revelan que, en el
desagregado de los costos que enfrentan los pacientes, el viaje a los centros
de servicio requiere del desembolso mas fuerte de todos los costos de salud,

s6lo superado por el gasto en medicinas. (11)
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4.3.3 Accesibilidad Cultural

Consideramos que un punto importante en la construccion de un sistema de
salud con y para la poblacion es tener en cuenta y conocer el saber popular de
los sectores de la comunidad en la que estamos insertos. Es de vital
importancia dialogar sobre los modos de alimentacion, preparacion de los
alimentos, métodos de coccidn, platos tipicos, recursos econémicos, como asi

también sobre la utilizacion de la medicina tradicional. (11)

Debemos tener en cuenta que la poblacion que hace uso de los recursos
sanitarios publicos, generalmente proviene de diferentes partes del pais, o bien
de paises limitrofes. Por esto en la consulta se hace mencidn
permanentemente de sus costumbres, siendo este es un modo de continuar su

arraigo, funcionando como un conector de sus lugares de origen. (11)

Uno de los puntos que nos proponemos trabajar con la propuesta de taller es
integrar practicas de alimentacion saludable a la hora de preparar esas recetas,
intentando que el participante encuentre una manera mas sana de alimentarse,
acorde a mantener el tratamiento de su enfermedad crénica, sin tener que

sustituir en su totalidad lo que esta acostumbrado a comer.(11)

El objetivo seria trabajar junto con el paciente sus elecciones, la importancia de
incorporar fisica, promover el conocimiento sobre la composicion de los
alimentos, las proporciones, con el fin de realizar una opcion “mas consciente”

en beneficio de su salud. (11)

Es muy importante transmitir el caracter social de la alimentacion, més alla de
la importancia fisioloégica y nutricional es un espacio en el cual se comparten
experiencias con la familia, se transfieren pautas culturales, modos de

comunicacion, vinculos, celebraciones tradicionales, etc.
Ante la sugerencia de cambios radicales en los habitos, consideramos que es

mas factible y sostenible un tratamiento que incluya pequefias modificaciones

paulatinas y progresivas. (11)
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Consideramos pertinente relacionar lo anterior con la siguiente cita: “para el
profesional de la salud es fundamental la identificacion de las caracteristicas
del contexto sociocultural en el que se desenvuelve su accién. Tiene que
comprender los procesos sociales, econémicos y culturales subyacentes a la
vida de la poblacion que determinan el estado de salud-enfermedad, asi como

la interpretacion que dan los miembros de la comunidad”. (11)

Lenguaje: hablar un mismo idioma, ser claro. Asimismo el uso el leguaje es una
parte importante en la construccion de accesibilidad al sistema de salud. nos
referimos a tres conceptos: claridad en el lenguaje, hablar un mismo idioma, y

nivel de instruccion de los pacientes.

Con el primero queremos reflejar que la utilizacion de un lenguaje claro,
sencillo y entendible colabora en la relacion médico-paciente, favoreciendo la

adherencia al tratamiento. (11)

El equipo de salud debera estar capacitado para superar aquellas barreras y/o
dificultades comunicacionales que se presentan referidas al lenguaje, al nivel
de instruccion, como por ejemplo prescribir un medicamento expresando una

modalidad grafica, gestual, etc. (11)

4.3.4 La satisfaccion del usuario
Es uno de los resultados mas importantes de prestar servicios de buena
calidad, dado que influye de manera determinante en su comportamiento. La

satisfaccion del cliente puede influir en. (12)

 El hecho de que el usuario procure 0 no procure atencion.
* El lugar al cual acuda para recibir atencion.
* El hecho de que esté dispuesto a pagar por los servicios.

« El hecho de que el usuario siga o no siga las instrucciones del prestador de

servicios.

 El hecho de que el usuario regrese o no regrese al prestador de servicios y
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* El hecho de que el usuario recomiende o no recomiende los servicios a los

demas.

La satisfaccion del usuario depende no solo de la calidad de los
servicios sino también de sus expectativas. El usuario esta satisfecho
cuando los servicios cubren o exceden sus expectativas. Si las expectativas
del usuario son bajas o si el usuario tiene acceso limitado a cualquiera
de los servicios, puede ser que esté satisfecho con recibir servicios

relativamente deficientes. (12)

4.4 ORGANIZACION, COBERTURA Y DESEMPENO DE LOS SIST EMAS
NACIONALES DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

4.4.1 Sistema de Salud
Se entiende por sistema de salud al conjunto de entidades publicas, privadas,
auténomas y comunitarias que se articulan funcionalmente sobre la base de

principios, politicas, objetivos y normas comunes (13)

4.4.1.1 Principios del Sistema de Salud

1. Equidad 2. Calidad 3. Eficiencia 4. Participacion 5. Pluralidad
6. Solidaridad 7. Universalidad 8. Descentralizacion 9.
Autonomia (12)

4.4.1.2 Funciones del Sistema de Salud

Entre los mas importantes destacamos la funcion de aseguramiento la cual
garantiza el acceso universal y equitativo de la poblacion al plan integral de
salud. (13)

4.4.2 Oferta de Servicios de Salud

El MSP posee la red de servicios mas importante del pais, en cuanto a niumero,
complejidad y recursos humanos: la capacidad instalada es de 1863 unidades
operativas: 169 Area de Salud (85 HB, 152 CS, 1127 SCS, 434 PS, 21 UM, 3

UF); 42 hospitales (generales, especializados y de especialidades). (13)
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En relacion a modificaciones en la oferta y modelos de atencién, hay cuatro

elementos de aporte en el proceso de reforma:

a) El disefio de modelos de atencidon que integran la promocién y atencion de

salud y su insercion en planes de desarrollo local,

b) El inicio de propuestas de articulacién conceptual y operativa de la medicina

moderna y oficial con practicas ancestrales y alternativas;
c) La perspectiva de organizacion sectorial a nivel macro nacional (SNS), y

d) A nivel local (SILOS) para optimizar esfuerzos y recursos en procura de

impulsar planes de cobertura universal. (14)

4.4.2.1 Acceso a servicios de Maternidad

En la mayoria de los paises en desarrollo, el acceso a servicios de maternidad
sin riesgos en &reas rurales es mas limitado que en las areas urbanas. Esto es
inquietante para Ecuador ya que aproximadamente 4 de cada 10 personas en

el pais viven en areas rurales. (15)

En general, Ecuador recibié una evaluacion de 50 en cuanto al acceso, con un
promedio de 32 en el acceso rural y de 68 en el acceso urbano, mostrando

grandes diferencias en el acceso a los servicios. (15)

Las diferencias mayores en las evaluaciones del acceso rural y urbano a los
servicios se encuentran cuando se toma en cuenta la prestacion de servicios
por personal cualificado (29 comparado con 77), el tratamiento de las
complicaciones del aborto (25 comparado con 67), y la hospitalizacion de 24
horas (50 comparado con 87). Las evaluaciones del acceso rural variaron de
24 a 50, lo que sugiere una urgente necesidad de ampliar el acceso a una
variedad de servicios. A pesar de que el acceso urbano recibié evaluaciones
relativamente altas en algunos servicios, las evaluaciones todavia indican

necesidad de mejora, especialmente en los servicios de aborto seguro. (15)
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4.4.2.2 Servicios de salud neonatales

En la mayoria de los paises, los servicios neonatales reciben evaluaciones mas
altas que la atencion del parto o la atencion prenatal, y ése también fue el caso
de Ecuador. En general, la atencion recibida obtuvo una evaluacion de 68, la
atencion neonatal recibié una evaluacién media de 77 comparada con el 69 de

la atencion prenatal y el 59 de la atencion del parto. (15)

4.4.2.3 Planificacion familiar

En general los servicios de planificacién familiar prestados en los centros de
salud y hospitales de distrito en Ecuador recibieron una evaluaciéon de 59.
Estas evaluaciones toman en cuenta la capacidad de las instalaciones, el
acceso, y la atencion recibida. Los centros de salud recibieron evaluaciones
mas altas que los hospitales en lo que respecta a la planificacion familiar
postaborto (64 comparado con 58), la planificacion familiar posparto (67
comparado con 52) y los suministros de la pildora (60 comparado con 57).
Ambos, centros de salud (72) y hospitales de distrito (78) recibieron
evaluaciones relativamente altas por la insercion del DIU. Las existencias de la
pildora (60) fue el servicio con la evaluacion mas baja en los centros de salud,
mientras que la esterilizacion masculina (32) recibio la evaluacion mas baja en

los hospitales de distrito. (15)
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5. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar el acceso a los servicios de salud y satisfaccién de los usuarios del
Subcentro de salud de El Valle en la ciudad de Cuenca durante el afio 2013.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

5.2.1 Ildentificar la satisfaccion del usuario, tomando en cuenta el componente

interpersonal, técnico y de confort del Centro de salud brindado al paciente.
5.2.2 Determinar las caracteristicas del acceso a los servicios de salud.

5.2.3 Determinar la naturaleza de la consulta: morbilidad o control y el tiempo

de espera del proceso de atencion en el servicio.

5.2.4 Establecer la calidad de la informacion que el usuario recibe en el Sub

centro de salud respecto a los servicios que ofrece y sobre su enfermedad.

5.2.5 Identificar la percepcién del usuario sobre los recursos humanos y su

desempefio en la institucion, asi como la provision de medicamentos.

5.2.6 Identificar si el usuario se siente comodo dentro de las instalaciones del

Sub centro y considera que existe igualdad en la atencion.
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6. DISENO METODOLOGICO

6.1 TIPO DE ESTUDIO

Estudio prospectivo descriptivo, a partir de la recoleccion de datos obtenidos

de formularios respondidos por los usuarios del Subcentro de salud de El Valle

6.2 UNIVERSO

Usuarios del Subcentro de salud de El Valle de la ciudad de Cuenca Durante el
afio 2011, que fue 21172 usuarios mayores de 10 afos, se excluyeron a los
usuarios menores 10 afios por la objetividad con la cual debe ser interpretado
el proceso de atencién y la accesibilidad, sin embargo al ser un estudio con
limitaciones en el tiempo (6 meses) para el calculo de la muestra se trabajara

con el 50% de la poblacion total, es decir con 10586 usuarios.

El tamafio de la muestra fue calculado mediante el programa EpiDat en el
subprograma muestreo y en la categoria de muestreo por proporciones con las

siguientes restricciones:

* Universo: 10586 usuarios
* Nivel de confianza: 95%
* Error muestral: 5%

* Proporcion de individuos con la caracteristica: 53,7% (porcentaje de
insatisfaccion encontrado en un estudio llevado a cabo por Urgilés (16)

en un Centro de Salud de Cuenca.
Con estas restricciones el tamafio de la muestra se establecié en 369 usuarios

a ser encuestados sumando el 10% por probables pérdidas el total de usuarios

a estudiar sera de 406 usuarios.

31



i

6.3 AREA DE ESTUDIO

e Lugar: Subcentro de salud de El Valle
e Ubicacion: Pais: Ecuador Provincia: Azuay Canton: Cuenca

e Espacio: Consulta externa del Subcentro de salud de El Valle

El Valle es una parroquia ubicada en la parte suroriental de la ciudad de
Cuenca, a 6,5Km del centro, tiene una superficie de 42,7Km, ocupa el 1,4% por
ciento del territorio cantonal. Limita al norte con la parroquia de Paccha, al este
la parroquia Santa Ana, al sur la parroquia de Tarqui, y al oeste

con la Parroquia Turiy la ciudad de Cuenca.

El Valle es una de las parroquia rurales mas poblada del canton Cuenca, se
estima que durante el afio 2010 su poblacion alcanzé 21.833 habitantes. (4)(8)

El acceso es terrestre mediante transporte publico por vias de primero y
segundo orden; el tiempo promedio desde la ciudad de Cuenca hasta el centro

de la parroquia es 20 minutos.

6.4 DEFINICION DE LAS VARIABLES

Las variables a describir en la poblacién de estudio fueron:

- Sexo, edad, procedencia, ocupacion, nivel de instruccién, tiempo de espera,
accesibilidad econdmica, accesibilidad cultural, accesibilidad geografica
caracter de la consulta, preferencia por este Subcentro, accesibilidad, aseo,
iluminacion, ventilacion, identificacion adecuada de los servicios, recursos
humanos, insumos médicos, comodidad, igualdad en atencion, adecuada
orientacion, informacion escrita, preparacion de los funcionarios, informacion
meédica, trato recibido, satisfaccion del usuario, sugerencias, recomendacion

del servicio.

32



S
]

i::‘->

6.5. METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

Método: Observacion, mediante este método se logré determinar de mejor

manera las caracteristicas de la atencion asi como de accesibilidad

Técnica: revision de datos desde los formularios, los datos fueron validados

uno a uno por los autores de la tesis.

Instrumentos: se disefid un formulario para la recoleccion de datos (ANEXO 1)

6.6 PROCEDIMIENTOS

6.6.1 AUTORIZACION: para la realizacion del presente trabajo se solicito
autorizacion a la Dra. Diana Lépez, Directora del Area de Salud de El Valle,

ademas fue aprobada por la Universidad de Cuenca.

6.6.2 SUPERVISION: la investigacion fue supervisada en todas las etapas del

desarrollo por el Dr. Bernardo Vega Crespo.

6.6.3 CAPACITACION: para el cumplimiento del trabajo, los autores de la
presente investigacion fueron capacitados en el uso de los formularios de esta

manera se garantizo la adecuada recoleccién y valoracion de la informacion.

6.7 CONSIDERACIONES ETICAS

Los datos recolectados fueron resguardados con absoluta reserva; la
Universidad de Cuenca y la Facultad de Ciencias Médicas, pueden comprobar
la veracidad de los mismos. Se elaboré un documento donde consto el
Consentimiento informado para los pacientes (ANEXO 2) de cada uno de los

usuarios antes de poder realizar las encuestas.
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7. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Se realiz6 un analisis estadistico descriptivo, de acuerdo a los objetivos, los
datos fueron digitalizados en una base pre codificada en programa estadistico
SPSS 19 Para la organizacion de la informacién, se utilizaron cuadros de

frecuencia, con andlisis estadisticos.
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8. RESULTADOS

8.1 Caracteristicas de la poblacion en estudiada

8.1.1 Edad

Tabla 1. Distribucion de 406 usuarios del Centro de Salud El Valle segun edad.

Cuenca 2013.
Edad del usuario Frecuencia Porcentaje

10-19 afos 49 12,1
20 - 29 afos 162 39,9
30 - 39 afos 86 21,2
40 - 49 afos 54 13,3
> 49 afos 55 13,5

Total 406 100,0

X= 33,23 afios

DE= 14,86 afios

La media de edad de la poblacion usuaria del Centro de Salud El Valle se

ubico en 33,23 afios, es decir personas jovenes con una desviacion estandar

de 14,86 afos; el grupo mas numeroso se encuentra entre los 20-29 afos de

edad representando el 39,9% del total de la poblacion; el grupo de menor

prevalencia fue el de 10-19 afios con el 12,1% de la poblacion; aunque los

grupos de mayor edad también poseen frecuencias de 13,3% y 13,5%.
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Tabla 2. Distribucion de 406 usuarios del Centro de Salud El Valle segun sexo.

Cuenca 2013.

Sexo de los usuarios Frecuencia Porcentaje
Femenino 348 85,7
Masculino 58 14,3

Total 406 100,0

El sexo femenino fue el de mayor frecuencia con el 85,7% de la poblacion

usuaria.
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8.1.3 Procedencia

Tabla 3. Distribucién de 406 usuarios del Centro de Salud El Valle segun

procedencia. Cuenca 2013.

Procedencia del usuario Frecuencia Porcentaje
Victoria Alta-Baja 93 22,9
Chilcapamba 62 15,3
Cochapamba 45 11,1
Auquilula 36 8,9
San Pedro de Baguanchi 36 8,9
Malhay 26 6,4
Baguanchi 21 5,2
Gualalcay 21 5,2
El Salado 15 3,7
Conchan del Milagro 12 3,0
El Despacho 12 3,0
Castilla Cruz 9 2,2
Guncay 9 2,2
Pucacruz 9 2,2
Total 406 100,0

Se encontrd que los usuarios correspondieron con todas las localidades de la
Parroquia, la de mayor aporte de usuarios fue el sector Victoria Alta-Baja con el
22,9% de la poblacion usuaria; Chilcapamba se encuentra en segundo lugar
con el 15,3% de los usuarios; posteriormente se observa que todas las
comunidades aportan con usuarios a este Centro de Salud, aunque en menor

porcentaje los mismos que pueden ser evidenciados en la tabla 3.
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8.4 Ocupacion

Tabla 4. Distribucion de 406 usuarios del Centro de Salud El Valle segun

ocupacion. Cuenca 2013.

Frecuencia Porcentaje
QQDD 228 56,2
Otra ocupacion 69 17,0
Estudiante 64 15,8
Agricultor 24 5,9
Empleada doméstica 12 3,0
Chofer 9 2,2
Total 406 100,0

Mas de la mitad de la poblacion, es decir el 56,2% presentdé como ocupacion
los Quehaceres Domésticos, un 17% de la poblacién respondié que se ocupa a
otras actividades no mencionadas en la encuesta de estas Unicamente 3
usuarios mencionaron que son tejedoras; el 15,8% de la poblacién refirio ser

estudiante; se observaban otras ocupaciones en menor frecuencia.

8.1.5 Instruccién

Tabla 5. Distribucién de 406 usuarios del Centro de Salud El Valle segun nivel

de instruccion. Cuenca 2013.

Nivel de instruccion Frecuencia Porcentaje
Primaria completa 120 29,6
Secundaria completa 83 20,4
Secundaria incompleta 79 19,5
Primaria incompleta 54 13,3
Superior 39 9,6
Sin estudio 31 7,6
Total 406 100,0

El 29,6% de la poblacion presenté un nivel de instruccion primaria completa,

siendo éste el de mayor frecuencia.
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8.2 Caracteristicas del proceso de atencion

8.2.1 Motivo de la consulta médica

Tabla 6. Distribucion de 406 usuarios del Centro de Salud El Valle segun

caracter de la consulta. Cuenca 2013.

Caracter de la consulta médica Frecuencia Porcentaje
Por control 213 52,5
Por patologia 193 47,5
Total 406 100,0

El 52,5% del total de consultas médicas fue por control médico, es decir
medicina preventiva, mientras que el 47,5% de la poblacion refirié que acudio
por patologia.

8.2.1 Tiempos de espera

8.2.1.1 Tiempo empleado entre el domicilio y el Cen  tro de Salud

Tabla 7. Distribucion de 406 usuarios del Centro de Salud El Valle segun

tiempo empleado en llegar desde el domicilio hasta el Centro de Salud. Cuenca

2013.
Frecuencia Porcentaje
< 30 minutos 328 80,8
30-60 minutos 66 16,3
> 60 minutos 12 3,0
Total 406 100,0

X= 25,95 minutos
DE= 12,43 minutos

El 80,8% de la poblacién refiri6 que emplea menos de 30 minutos entre su

domicilio y el Centro de Salud; representando esta poblacion la gran mayoria.
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8.2.1.2 Tiempo empleado entre la llegada al Centro de Salud y la

obtencién del turno

Tabla 8. Distribucion de 406 usuarios del Centro de Salud El Valle segun

tiempo empleado obtener un turno para la atenciéon médica. Cuenca 2013.

Frecuencia Porcentaje
30-60 minutos 159 39,2
> 60 minutos 137 33,7
< 30 minutos 110 27,1
Total 406 100,0

X= 45,51 minutos
DE= 21,22 minutos

El tiempo entre la llegada al Centro de Salud y la obtencién de un turno en el
39,7% de los casos fue entre los 30-60 minutos; muy de cerca se encontraron
los pacientes que esperaron > 60 minutos con el 33,7% y la minoria es decir un

27,1% de la poblacién esperé menos de 30 minutos.

8.2.1.3 Tiempo empleado entre la obtencion del turn oy la atencién médica

Tabla 9. Distribucion de 406 usuarios del Centro de Salud El segun tiempo

empleado entre el turno y la atencién médica. Cuenca 2013.

Frecuencia Porcentaje
> 60 minutos 283 69,7
30-60 minutos 74 18,2
< 30 minutos 49 12,1
Total 406 100,0

X= 59,98 minutos
DE= 19,90 minutos

En cambio, se evidencia que el tiempo de espera entre la obtencién de un turno
y para la atencion médica en el 69,7% de los casos el usuario se demora > 60

minutos.
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8.3 Accesibilidad al servicio de salud

8.3.1 Accesibilidad al transporte

Tabla 10. Distribucion de 406 usuarios del Centro de Salud El Valle segun
accesibilidad al transporte. Cuenca 2013.

Accesibilidad a

transporte Frecuencia Porcentaje
Si 354 87,2
No 52 12,8
Total 406 100,0

El 87,2% de la poblacion considerd que la accesibilidad de transporte hacia las
instalaciones del Centro de Salud fueron las adecuadas; no asi un 12,8% que

considera que el transporte no es el adecuado y dificulta su accesibilidad al

Centro de Salud.
8.3.2 Accesibilidad econémica

Tabla 10. Distribucion de 406 usuarios del Centro de Salud El Valle segun

accesibilidad econémica. Cuenca 2013.

Accesibilidad
econdémica Frecuencia Porcentaje
Si 397 97,8
No 9 2,2
Total 406 100,0

El 97,8% de los usuarios consideraron que econémicamente si presentan

accesibilidad a los servicios de salud.
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8.3.3 Accesibilidad geografica

Tabla 11. Distribucion de 406 usuarios del Centro de Salud El segun

accesibilidad geografica. Cuenca 2013.

Accesibilidad geografica Frecuencia Porcentaje
Si 302 74,4
No 104 25,6
Total 406 100,0

El 74,4% de la poblacién mencion6 que geograficamente posee facil
accesibilidad al Centro de Salud; mientras que el 25,6% no presenta esta
facilidad.

8.3.4 Preferencias entre medicina tradicional yla  del Centro de Salud.

Tabla 12. Distribucion de 406 usuarios del Centro de Salud El segun

preferencias entre medicina tradicional y medicina del Centro de Salud. Cuenca

2013.
Preferencia de medicina
ancestral Frecuencia Porcentaje
No 258 63,5
Si 148 36,5
Total 406 100,0

El 36,5% de la poblacién prefiere la medicina tradicional a la ofrecida en el
Centro de salud.
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8.4 Satisfaccion del usuario

8.4.1 Satisfaccion con la informacion brindada

8.4.1.1 Claridad de la informacion brindada por el médico

Tabla 13. Distribucion de 406 usuarios del Centro de Salud El Valle segun

claridad de la informacion brindada en el Centro de Salud. Cuenca 2013.

Claridad por parte del

meédico. Frecuencia Porcentaje
Si 374 92,1
No 32 7,9
Total 406 100,0

El 92,1% de la poblacidén considero que la informacion brindada por el médico

fue clara y entendible.

8.4.1.2 Orientacion sobre los servicios del Centro de Salud

Tabla 14. Distribucion de 406 usuarios del Centro de Salud El Valle segun

orientacion sobre los servicios del Centro de Salud. Cuenca 2013.

Orientacion recibida Frecuencia Porcentaje
Si 295 72,7
No 111 27,3
Total 406 100,0

El 72,7% de la poblacion refirio que si existe la adecuada orientacion sobre los
servicios del Centro de Salud. Este tema hace referencia a la informacion

global de que el usuario recibe a cerca de los servicios, del funcionamiento, del
personal que atiende y crea un ambiente de informacion y familiariza al usuario

con el Centro de Salud.
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8.4.2 Consideraciones sobre la infraestructura

Tabla 14. Distribucion de 406 usuarios del Centro de Salud El Valle segun

consideraciones sobre la infraestructura del Centro de Salud. Cuenca 2013.

Consideraciones en infraestructura Frecuencia Porcentaje
Aseo Bueno 228 56,2
Regular 155 38,2
Malo 23 5,7
lluminacion Bueno 349 86
Regular 57 14
Ventilacion Adecuada 323 79,6
Inadecuada 83 20,4
Sefalizacion Presente 317 78,1
Ausente 89 21,9

En lo referente a la infraestructura del Centro de Salud, en todos los casos las
opiniones son favorables, o mas desfavorable fue encontrar que Unicamente el
56,2% de la poblacion consideré que el aseo del Centro de Salud es bueno;
tanto la iluminacion, la ventilacion y la sefializacion es adecuada en la mayoria

de los casos expuestos por los usuarios.
8.4.3 Recurso humano

Tabla 15. Distribucion de 406 usuarios del Centro de Salud El segun
consideraciones sobre el recurso humano. Cuenca 2013.

Consideraciones sobre calidad de

RRHH Frecuencia Porcentaje
Adecuado 339 83,5
Inadecuado 67 16,5
Total 406 100,0

El 83,5% de la poblacién de usuarios encuestados considera que la calidad de
los recursos humanos es adecuada, sin embargo el 16,5% no considera esta

situacion como cierta.

44



T

8.4.5 Aseo de los materiales médicos

Tabla 16. Distribucion de 406 usuarios del Centro de Salud El Valle segun

consideraciones sobre el aseo de los materiales médicos. Cuenca 2013.

Aseo de materiales médicos Frecuencia Porcentaje
Adecuado 391 96,3
Inadecuado 15 3,7
Total 406 100,0

El 96,3% de la poblacién consider6 que la limpieza de los materiales médicos
fue la adecuada, mientras que el 3,7% de usuarios no los consideré

adecuadamente limpios.

8.4.6 Percepcidn en lo referente a la comodidad

Tabla 17. Distribucion de 406 usuarios del Centro de Salud El Valle segun

percepcion de comodidad. Cuenca 2013.

Comodidad Frecuencia Porcentaje
Adecuado 265 65,3
Inadecuado 141 34,7
Total 406 100,0

El 65,3% de la poblacién de usuarios consider6 que la comodidad en el Centro

de Salud es la adecuada.
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8.4.5 Igualdad de atencién

Tabla 18. Distribucion de 406 usuarios del Centro de Salud El Valle segun
percepcion la igualdad de atencién. Cuenca 2013.

Igualdad de atencién Frecuencia Porcentaje
Si 297 73,2
No 109 26,8
Total 406 100,0

El 73,2% de la poblacién refiri6 que la atencion en el Centro de Salud es

igualitaria; sin embargo existe un 26,8% que esta disconforme.

8.4.6 Percepcion de la atencion médica

Tabla 20. Distribucion de 406 usuarios del Centro de Salud El Valle segun
orientacion sobre los servicios del Centro de Salud. Cuenca 2013.

Percepcion sobre la atencion

meédica Frecuencia Porcentaje
Informacién Si 371 91,4
sobre la No 35 8.6
enfermedad
Trato recibido Bueno 313 77,1
por el medico Regular 90 22,2
Malo 3 0,7

El 91,4% de la poblacion refiri6 que el médico brinda informacion sobre la

enfermedad del paciente y el 77,1% de usuarios consideré bueno el trato que

recibidé del médico que le atencion.
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8.4.7 Satisfacciéon con el Servicio de Salud

Tabla 21. Distribucion de 406 usuarios del Centro de Salud El Valle segun

satisfaccion con el servicio de Salud. Cuenca 2013.

Satisfaccion Frecuencia Porcentaje
Si 367 90,4
No 39 9,6
Total 406 100,0

El 90,4% de los usuarios se encuentran satisfechos con los servicios de salud

brindados por el Centro de Salud del Valle; existe un 9,6% de inconformidad.

8.4.8 Entrega completa de medicamentos

Tabla 22. Distribucion de 406 usuarios del Centro de Salud El Valle segun

entrega de medicamentos. Cuenca 2013.

Entrega de medicamentos Frecuencia Porcentaje
Si 221 54,4
No 185 45,6
Total 406 100,0

El 54,4% de la poblacién usuaria refiri6 que la entrega de medicamentos

prescritos por el médico no fue completa en el Centro de salud.
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9. DISCUSION

La satisfaccion del usuario es uno de los aspectos en términos de evaluacion
de los servicios de salud y calidad de atencion, ha venido cobrando mayor
atencion en salud publica siendo considerada desde hace poco mas de una
década uno de los ejes de evaluacion de servicios de salud. Si bien es cierto
existe un intenso debate en cuanto a su concepcion y metodologias de
medicion, también es consenso la relevancia de la vision de los usuarios sobre
los servicios como un elemento clave en la mejoria de la organizacion y

provisiéon de los servicios de salud (17).

La salud es un derecho fundamental. El concepto de equidad en salud se
define como la ausencia de diferencias sistematicas y potencialmente evitables
en aspectos de salud, entre poblaciones o grupos poblacionales definidos,

social, econémico, geograficamente (18).

Bajo estas premisas, se planté investigar el nivel de accesibilidad y de
satisfaccion de los usuarios del Centro de Salud del Valle, se encuestaron 406
usuarios seleccionados aleatoriamente, con una media de edad de 33,23 afios
con una desviacion estandar de 14,86 afos; en su mayoria de sexo femenino
(85,7%); en el 56,2% de los casos con ocupacién quehaceres domésticos y en
el 29,6% de un nivel de instruccién ubicado en primaria completa.

Una de las variables consideradas para su analisis fue los tiempos de espera o
de uso de los usuarios para el acceso a los servicios de salud, en este caso al
Centro de Salud del Valle, el 80,8% de la poblacién refiri6 que emplea menos
de 30 minutos entre su domicilio y el Centro de Salud siendo la media de 25,95
minutos; mientras que el tiempo entre la llegada al Centro de Salud y la
obtencion de un turno en el 39,7% de los casos fue entre los 30-60 minutos con
una media de 45,51 minutos; muy de cerca se encontraron los pacientes que
esperaron > 60 minutos con el 33,7% y la minoria es decir un 27,1% de la
poblacidon esperdé menos de 30 minutos. En cambio, se evidencia que el tiempo

de espera entre la obtencion de un turno y para la atencion meédica en el 69,7%
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de los casos el usuario se demora > 60 minutos con una media de edad de
59,98 afnos.

Se observa que los tiempos de espera van en aumento desde el inicio del
proceso de busqueda de la atencion médica, al usuario le lleva mas tiempo
entre la espera de la atenciébn medica que la llegada desde su domicilio, los
tiempos de espera son uno de los factores que influyen en la satisfaccion de los
usuarios con el servicio, se ha tratado de determinar cual seria el tiempo de
espera aceptable por un paciente antes de ser atendido en un servicio de
salud, de esta manera Howat et al. (19) encontraron un promedio de 16,1 £ 7,9
minutos, otros estudios demuestran que este no deberia de exceder los 30

minutos.

Los tiempos de espera prolongados presentan variables causas, no se
evidencia “problema mayores problemas en el acceso desde su domicilio hasta
el centro de salud, sin embargo es ya cuando accede al centro de salud donde
se generan mayores demoras; el tiempo de espera asciende progresivamente
hasta llegar a mas de 60 minutos en la espera ya con el turno y a la espera de
la atencibn médica; en Espafia segun el Barometro sanitario 2010 (20) el
tiempo de espera hasta entrar a la consulta médica ha variado desde 5.59
minutos en el 2005 hasta 5.79 minutos en el 2010, con un minimo de 5.48
obtenido en el 2007, obviamente estos tiempos de espera también se ven
influenciados por la cantidad de personal médico, pero es de anotar la
diferencia entre los tiempos de espera obtenidos por los espafioles y los de
nuestros servicios de salud; En Guadalajara, México el tiempo de espera fue de
35.46 minutos con un DS de 7.03 minutos (21), esta media de tiempo de

espera se acerca mas a la registrada por nuestros servicios.

Urgilés (16) en un estudio cercano a la poblacion de nuestro estudio, encontré
gue al analizar el tiempo de espera de los usuarios entre el domicilio y el
Centro de Salud encontr6 que la media fue de 35.94 minutos con un DS de
17.19 minutos, este tiempo de espera comparado con nuestra poblacién es

menor; mientras que el tiempo de espera entre la llegada al servicio de salud y
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la obtencién de un turno para la atencion obtuvo una media de 72.96 minutos
con un DS de 48.5 minutos al igual que en el caso anterior en la poblacién
usuaria del Centro de Salud del Valle es menor el tiempo de espera entre la
llegada al establecimiento y la obtencion de un turno; el tiempo de espera
entre la obtencion de un turno y la atencion médica es el mas prolongado tanto
en nuestro estudio (>60 minutos) como en el estudio de esta autora con una

media de tiempo de 89.83 minutos con un desvio estandar de 54.51 minutos.

En comparacion con estudios locales, los tiempos de espera son parecidos, lo
gue refleja que el sistema de salud de nuestra localidad presenta falencias en
la atencion, se podria atribuir también a causas como: del paciente: llegar
demasiado temprano al servicio, retrasarse al turno, del médico: tiempo
ajustado para cada paciente, agenda llena, atrasos en la atencién, tareas
extras fuera de la consulta, finalmente otras del propio proceso como una mala
planificacion, triaje inadecuado, derivacion indebida, falta de un sistema de cita

previa, entre otros (16).

En lo referente a la accesibilidad geografica encontramos que el 74,4% de la
poblacidén no presento dificultades, el 97,8% present6 accesibilidad econdmica,
el 87,2% posee accesibilidad facil al trasporte; Aristizabal y colaboradores (22)
en un estudio sobre la accesibilidad encontré que la accesibilidad geografica y
econdémica no presentaron barreras para la atencion médica con excepcién a

los programas de promocion y prevencion.

En lo referente a la infraestructura del Centro de Salud, en todos los casos las
opiniones son favorables, lo mas desfavorable fue encontrar que Unicamente el
56,2% de la poblacién consideré que el aseo del Centro de Salud es bueno;
tanto la iluminacion, la ventilacion y la sefializacion es adecuada en la mayoria
de los casos expuestos por los usuarios, la infraestructura de los centros de
salud es un factor que influye en la satisfaccion de los usuarios con el servicio,
Riveros y Berne (23) consideran que la infraestructura del centro de salud

explica un 10% de la varianza total de la satisfaccion de los usuarios.
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Por otro lado Urgilés (16) encontré que el 8.9% de la poblacion calific6 como
regular el aseo y un 1.3% como malo. Con menores porcentajes de
calificaciones bajas se encontro la percepcion de la iluminacion del centro de
Salud, la ventilacidon del servicio fue el item de peores calificaciones un 16.8%
la considero regular y un 4.2% como mala, con u porcentaje poco menor fue
calificada la comodidad de las sillas en la sala de espera el 3.7% la calificd
como mala; mientras que el 75.5% de la poblacion de usuarios encuestada
consider6 que el centro de salud posee una sefalizacion adecuada; en
comparaciéon con este estudio observamos resultados parecidos, aunque en el

tema del aseo la poblacion del Valle considera inadecuado.

La infraestructura de los centros de salud es un factor que influye en la
satisfaccion de los usuarios con el servicio, Riveros y Berne (23) consideran
que la infraestructura del centro de salud explica un 10% de la varianza total de

la satisfaccion de los usuarios.

El 83,5% de la poblacién de usuarios encuestados considera que la calidad de
los recursos humanos es adecuada, sin embargo el 16,5% no considera esta
situacion como cierta, como menciona Urgilés (16), el recurso humano es otra
variable a considerar en el consolidado de la satisfaccion; por otro lado Moraga
y colaboradores (24) expone que con el fin de mejorar la satisfaccién de los
pacientes se debe reforzar el recurso humano, automatizar pruebas y adquirir
equipos de mayor capacidad de procesamiento. En esta poblacién se observa

que la mayoria de la poblacién considera adecuado el recurso humano.

El 65,3% de la poblacion de usuarios consider6 que la comodidad en el Centro
de Salud es la adecuada, esta variable va en relaciébn con varios factores;
desde la infraestructura pasando por los recursos humanos hasta la provision
de servicios complementarios y de medicina; ede manera general observamos
gue una gran parte de la poblacion no se encuentra comoda en los Centros de
Salud.
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El 73,2% de la poblacién refiri6 que la atencion en el Centro de Salud es
igualitaria; sin embargo existe un 26,8% que esta disconforme. Rovere (25)
expone que el concepto de equidad que en el entendimiento popular parece
mas técnico, liviano o menos exigente que el de igualdad o el de justicia social,
es en realidad un concepto muy potente, si se lo considera en su acepcién
juridica como "el perfeccionamiento de lo que es justo". Esta perspectiva puede
suponer que no basta la igualdad, sino que hace falta brindar mas a quien mas
necesita. La asociacion mas frecuente del derecho a la salud es con la equidad
en la atencién, que puede suponer la garantia del acceso igualitario a servicios
de salud de una calidad homologable. Se hace complejo el concepto si
suponemos que esta equidad requiere de una adecuada asignacion de
recursos y que en ocasiones el criterio de economia de escala colisiona con el
de distribucidon geografica equitativa de los recursos, lo que se verifica en
sentido extremo en la cobertura de las poblaciones rurales. La percepcion de
los usuarios sobre la igualdad de atencion es medianamente adecuada; los

factores que determinan esta percepcion son variados.

El 72,7% de la poblacion refirié que si existe la adecuada orientacion sobre los
servicios del Centro de Salud. La falta de informacion genera molestias a los
usuarios, impide que acceda de forma rapida y adecuada a los servicios que
brinda la institucion, es la variable de informacion escrita brindada a los
usuarios donde la mayor insatisfaccion se evidencio, al parecer la entrega de
material impreso no es una actividad frecuente en las instituciones publicas, sin
embargo las consecuencias derivadas de su falta pueden perjudicar la

satisfaccion con el servicio (16).

El 91,4% de la poblacién refirio que el médico brinda informacion sobre la
enfermedad del paciente y el 77,1% de usuarios consideré bueno el trato que
recibio del médico que le atencion, esto va en relacibn con los recursos
humanos, la atencion médica en muchos de los casos es el fin que busca el
paciente y la satisfaccion de éste ultimo esta en gran medida influenciada por
Sus expectativas y por las respuestas obtenidas en la consulta médica; el

meédico a su vez puede verse afectado por los tiempos asignados para cada
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paciente, por la sobre saturacion de pacientes entre otras variables que podrian
condicionar una mala calificacion e insatisfaccion de los usuarios con el servicio

meédico en general.

El 90,4% de los usuarios se encuentran satisfechos con los servicios de salud
brindados por el Centro de Salud del Valle; existe un 9,6% de inconformidad.
Urgilés (16) encontr6 que un 13.2% de los usuarios consideraron mala o
regular la atencién durante la estancia en el servicio, las diferentes variables
analizadas han contribuido a este porcentaje en mayor o menor medida;
comparando con nuestro estudio la prevalencia de insatisfaccion es menor en
los usuarios del Centro de Salud del Valle.

En la actualidad se habla mucho de calidad, todos queremos productos y
servicios de calidad; asimismo, se habla de certificacion y acreditacion como
una forma de garantia de calidad (26)

Aungue en estos momentos esta de moda, el concepto de calidad no es nuevo
y ha sido una preocupacion permanente desde la antigiiedad, y probablemente
la idea de calidad es tan antiguo como el hombre mismo. Desde la elaboracién
de los utensilios para la caza, de la vestimenta y otros hay evidencias de
evolucion y mejora de la calidad. Sin embargo, esto es mas notorio con el auge

del comercio de productos entre las civilizaciones (26)

De acuerdo a todo lo sefialado e investigado se expone que es posible la
gestion de calidad en los servicios de salud de nuestra localidad. Para esto es
necesario un enfoque de la gestion en el que el cliente o paciente es el eje
central, es necesario conocer sus necesidades y expectativas. Asimismo, es
necesario mantener la estructura, los procesos internos y los resultados dentro
de estandares aceptados internacionalmente. Esto implica la participacion y la
capacitacion de todo el personal de la institucion, y por supuesto la asignacion

de un presupuesto.
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10. CONCLUSIONES

En base a los objetivos planteados se exponen las siguientes conclusiones:

* El acceso a los servicios de salud provisionados por el Centro de salud
del valle en la mayoria de la poblacion fue adecuada tanto econdmica,
geografica y culturalmente; la satisfaccion del usuario fue buena en el
90,4%.

» La satisfaccion del usuario en lo técnico, interpersonal y de confort en la
mayoria de la poblacién fue adecuada, el punto bajo fue la percepcion
en cuanto al aseo del local donde brinda la atencién médica.

* Los tiempos de espera fueron de menos de 30 minutos en el 80,8% de
la poblacion entre el domicilio y el centro de salud; de entre 30-60
minutos entre la llegada al Centro de salud en el 39,2% y de > 60

minutos en el 69,7% de la poblacion entre el turno y la atencion médica.

* Analizando la naturaleza de la consulta médica encontramos que el
52,5% del total de consultas médicas fue por control médico, es decir
medicina preventiva, mientras que el 47,5% de la poblacién refirid que

acudio por patologia.

e La calidad de la informacion fue en el 92,1% de los casos fue la

adecuada.

e La percepcion sobre los recursos humanos, la provision de

medicamentos asi como el desempefio de la atencidon fue adecuada.

* La comodidad en el Centro de Salud fue la adecuada en el 65,3%
mientras que el 73,2% de la poblacion considero que existe igualdad en
la atencion y uno de los puntos en contra fue la provision completa de
medicamentos, donde el 45,6% de la poblacion no recibe este beneficio.
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11. RECOMENDACIONES

» La calidad de atencion, para lograr una satisfaccion de los usuarios es
una tarea integral, se recomienda reevaluar los puntos criticos en las

demoras en la atencion.

* Entendiendo la importancia que reviste la inadecuada limpieza en un
subcentro de salud, como problema fundamental de percepcion del
usuario, es recomendable establecer politicas que regulen un mejor

control sanitario.

* Un proceso de autoevaluacioén con acciones de retroalimentacion de los

procesos de atencidn son necesarios en la institucion.

* La evaluaciéon contante de la satisfaccion de los usuarios con el servicio

de salud proporcionara datos importantes para mejorar.

« Plantear nuevas investigaciones al respecto del tema.
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13. ANEXOS

ANEXO N° 1.

UNIVERSIDAD DE CUENCA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA DE MEDICINA

ACCESIBILIDAD A LOS SERVICIOS DE SALUD Y NIVEL DE
SATISFACCION DE LOS USUARIOS DEL SUBCENTRO DE SALUD DE EL
VALLE EN LA CIUDAD DE CUENCA DURANTE EL ANO 2013

Formulario N°

2. Sexo: Masculino [ ] Femenino[ ]

3. Procedencia

Rurales

Malhay

4. Ocupacioén

Chilcapamba

QQDD

Baguanchi

Estudiante

San Pedro dg
Baguanchi

D

Agricultor

Gualalcay

Chofer

Pucacruz

Empleada doméstic

a

Cochapamba
San Miguel

Otros

Castilla Cruz

Guncay

Paloma
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El Salado

Conchan de
Milagro

El Despacho

Victoria Alta —
Baja

Auquilula

Carmen
Baguanchi

4. Instruccién

Sin estudio

Primaria

Incompleta

Primaria

Completa | Incompleta

Secundaria| Secundaria| Superior

Completa

5. Tiempo de espera:

Casa — Centro deCentro de Salud — Hasta |[efurno — Hasta la
Salud Turno atencion

< 30 min

30 — 60 min

>60 min

6. Caracter de la consulta

Por Patologia

1 Por control
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8. ¢Considera usted facil el transporte hasta las i  nstalaciones del
Centro de Salud del Vvalle?

si...[] No..[]

9. ¢Considera usted que su economia le permite acce der facilmente al

subcentro de salud?

Si..[—] No.[]

10.¢Considera usted que el centro de salud se encuentra cerca de su

casa?

si1 no [

11.iPrefiere usted la medina tradicional a la medi cina que le ofrece el

subcentro de salud?

si[] No [

12.¢Le hablan adecuadamente con un lenguaje claro de manera que

entiende lo que el médico le dice?
si. ] No []

13.¢Como considera el aseo del subcentro?

Bueno..[.Regular.[-Malo.[_]

14.;Cbomo considera usted la iluminacion del Centro de Salud?

Buena..[L.Begular.[[JMala..[._]

15.¢,Considera usted que la ventilacion del Centro de salud es
adecuada?
si [ No [

16.¢Considera usted que existe sefalizacion para  ubicar con facilidad
los servicios que ofrece el Centro de Salud?

Presente [__] Ausente [__J

17.Considera usted que el recurso humano en el Cen  tro es:
Adecuado -
Inadecuado [_J
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18.Considera que los materiales médico son:
Adecuado -
Inadecuado .[_]

19.¢,Cbmo encuentra la comodidad?

Adecuado [
Inadecuado 1

20. ¢ Considera que la atencion es igual para todos?

si 1 nNo [

21.¢Alguien del Centro de Salud le orienta sobre I 0 que debe hacer

para recibir el servicio?

si3J No

22. ¢ El médico le ofrecié informacién sobre su enfe  rmedad?

si.l—1  No. [

23. El trato recibido por parte del médico Ud lo consid era:

Bueno..... [C] Regular ] Malo ]
24. ¢ Se encuentra Ud satisfecho/a con el servicio brind  ado?
si..—J  No.C]
25. ¢(Con respecto a la medicacion prescrita por su mé

entrega el Subcentro, esta fue completa?

si 1 nNo [

dico que le
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ANEXO N° 2.

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS — ESCUELA DE MEDICINA
ACCESIBILIDAD A LOS SERVICIOS DE SALUD Y NIVEL DE SATISFACCION
DE LOS USUARIOS DEL SUBCENTRO DE SALUD DE EL VALLE EN LA
CIUDAD DE CUENCA DURANTE EL ANO 2013
CONSENTIMIENTO INFORMADO
USUARIO MAYOR DE EDAD DEL CENTRO DE SALUD N° 1
Nosotros, David Lenin Ledesma Palacios, Gabriela Fernanda Marquez
Uyaguari, Viviana Geraldine Procel Espinoza estudiantes de la Escuela de
Medicina de la Universidad Estatal de Cuenca, solicitamos su autorizacién para
la aplicacion de una encuesta, los datos obtenidos seran protegidos y
manejados con absoluta confidencialidad, mismos que seran utilizados para la
elaboracion de nuestra tesis de grado, cuyo tema es “ACCESIBILIDAD A LOS
SERVICIOS DE SALUD Y NIVEL DE SATISFACCION DE LOS U SUARIOS
DEL SUBCENTRO DE SALUD DE EL VALLE EN LA CIUDAD DE CUENCA
DURANTE EL ANO 2013” , por lo que esperamos contar con su colaboracion.

(0 , y con
Cli , manifiesto que he sido informado/a, sobre todo el
procedimiento. Por lo que OTORGO mi CONSENTIMIENTO a la realizacion del

presente cuestionario.

FIRMA DEL USUARIO DE SALUD David Lenin Ledesma Palacios
ESTUDIANTE
Gabriela Fernanda Marquez Uyaguari Viviana Geraldine Procel Espinoza
ESTUDIANTE ESTUDIANTE
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ANEXO N° 3.

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS — ESCUELA DE MEDICINA
ACCESIBILIDAD A LOS SERVICIOS DE SALUD Y NIVEL DE SATISFACCION
DE LOS USUARIOS DEL SUBCENTRO DE SALUD DE EL VALLE EN LA
CIUDAD DE CUENCA DURANTE EL ANO 2013
CONSENTIMIENTO INFORMADO
REPRESENTANTE LEGAL DEL MENOR DE EDAD
Nosotros, David Lenin Ledesma Palacios, Gabriela Fernanda Marquez
Uyaguari, Viviana Geraldine Procel Espinoza. Estudiantes de la Escuela de
Medicina de la Universidad Estatal de Cuenca, solicitamos su autorizacién para
la aplicacion de una encuesta, los datos obtenidos seran protegidos y
manejados con absoluta confidencialidad, mismos que seran utilizados para la
elaboracion de nuestra tesis de grado, cuyo tema es “ACCESIBILIDAD A LOS
SERVICIOS DE SALUD Y NIVEL DE SATISFACCION DE LOS U SUARIOS
DEL SUBCENTRO DE SALUD DE EL VALLE EN LA CIUDAD DE CUENCA

DURANTE EL ANO 2013” , por lo que esperamos contar con su colaboracion.

20 T ,  Representante Legal del
menor de edad ..o yycon Clo.i, :
manifiesto que he sido informado/a, sobre todo el procedimiento. Por lo que
OTORGO mi CONSENTIMIENTO a la realizacion del presente cuestionario.

FIRMA DEL USUARIO DE SALUD David Lenin Ledesma Palacios
ESTUDIANTE
Gabriela Fernanda Marquez Uyaguari Viviana Geraldine Procel Espinoza
ESTUDIANTE ESTUDIANTE
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ANEXO N° 4.

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS — ESCUELA DE MEDICINA
ACCESIBILIDAD A LOS SERVICIOS DE SALUD Y NIVEL DE
SATISFACCION DE LOS USUARIOS DEL SUBCENTRO DE SALUD DE EL
VALLE EN LA CIUDAD DE CUENCA DURANTE EL ANO 2013
ASENTIMIENTO INFORMADO
USUARIO MENOR DE EDAD DEL CENTRO DE SALUD N° 1
Nosotros, David Lenin Ledesma Palacios y Gabriela Fernanda Marquez
Uyaguari estudiantes de Quinto Afio de la Escuela de Medicina de la
Universidad Estatal de Cuenca, solicito su autorizacion para la aplicacion de
una encuesta, los datos obtenidos seran protegidos y manejados con absoluta
confidencialidad, mismos que seran utilizados para la elaboracion de nuestra
tesis de grado, cuyo tema es “ ACCESIBILIDAD A LOS SERVICIOS DE
SALUD Y NIVEL DE SATISFACCION DE LOS USUARIOS DEL
SUBCENTRO DE SALUD DE EL VALLE EN LA CIUDAD DE CUEN CA
DURANTE EL ANO 2013” , por lo que espero contar con su colaboracion.

20 T ,  Representante Legal del
menor de edad ... yycon Clo.i, :
manifiesto que he sido informado/a, sobre todo el procedimiento. Por lo que
OTORGO mi CONSENTIMIENTO a la realizacién del presente cuestionario.

FIRMA DEL USUARIO DE SALUD David Lenin Ledesma Palacios
ESTUDIANTE
Gabriela Fernanda Marquez Uyaguari Viviana Geraldine Procel Espinoza
ESTUDIANTE ESTUDIANTE
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ANEXO N° 5.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE

DEFINICION

INDICADOR

ESCALA

Sexo

Geénero
paciente

del

Masculino
Femenino

Cualitativa
dicotomica
Masculino
Femenino

Edad

Tiempo transcurrido
desde el nacimiento

Nimero de afos
cumplidos.

10-19
20-29
30-39
49-49
50 0 mas

Residencia

Lugar  geogréfico
donde reside.

Nombre de |la
parroquia

Malhay
Chilcapamba
Baguanchi
San Pedro de
Baguanchi
Gualalcay
Pucacruz
Cochapamba
San Miguel
Castilla Cruz
Guncay
Paloma

El Salado
Conchan del
Milagro

El Despacho
Victoria Alta —
Baja
Auquilula
Carmen
Baguanchi

Ocupacion:

Tipo de trabajo
asalariado o no que
realiza de manera
regular.

Tipo de ocupacion.

Agricultura
Albanileria
Trabajador
ambulante
Quehaceres
domésticos
Oficinista
Maestro
Otros

Instruccién

Nivel de estudio
alcanzado por la
persona

Nivel de instruccion

Sin estudio
Primaria
incompleta
Primaria
completa
Secundaria
completa

Secundaria
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incompleta
Superior

Tiempo de espera

Periodo de tiempo
entre el acceso al
servicio de salud y

Minutos

< 30 minutos
30-60 minutos
> 60 minutos

la atencion
requerida.

Tipo de atencion Tipo de servicio Tipo de consulta Control
que busca el Patologia
paciente Otro

Posibilidad de Econdmica Facil

Accesibilidad tener acceso Dificil

Lejos
Geografica Cerca

Percepcion del Limpieza en el Percepcion del usuario. [Excelente

usuario en cuanto centro de salud Muy bueno

al Aseo Bueno
Regular
Malo

Percepcion del Cantidad de luz que | Percepcion del usuario. Buena

usuario en cuanto entra o hay en el Regular

a la lluminacion lugar Mala

Percepcion del Sustitucion del aire | Percepcion del usuario. Buena

usuario en cuanto de un espacio por Regular

a la Ventilacion aire de otra Mala
procedencia.

Sefializacion de Conjunto de Percepcion del usuario. [Presente

los servicios sefales, Ausente
indicaciones o
advertencias de
caracter informativo
0 admonitorio

Percepcion del Procedimiento o Percepcion del usuario. Bueno

usuario en cuanto medio del que se Regular

a la calidad de los dispone para Malo

Recursos satisfacer una

humanos necesidad, llevar a
cabo unatarea o
conseguir algo

Percepcion del Conjunto de lo Percepcion del usuario |Adecuados

usuario en cuanto necesario para una sobre la limpieza de Deficientes

a la limpieza de profesién los equipos

los Materiales médicos.

médicos

Percepcion del Conjunto de cosas | Percepcion del usuario [Buena

usuario en cuanto y bienes necesarios en cuanto a la Regular

ala Comodidad para vivir a gusto y comodidad. Mala

descansadamente
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Percepcion del Trato idéntico entre | Percepcion del usuario Si

usuario en cuanto todas las personas, | de la igualdad. No

ala lgualdad enla | al margen de razas,

atencion sexo, clase social y
otras circunstancias
diferenciadoras

Percepcion del Informacion que se | Percepcion del usuario |Adecuada

usuario en cuanto da a alguien que de la orientacion Deficiente

a la Orientacién ignora algo acerca bridada en el
de un asunto o servicio de salud.
negocio o0 consejo
sobre la forma méas
acertada de llevarlo
a cabo

Percepcion sobre Accion y resultado | Percepcion del usuario |Adecuada

la informacion que | de informar o sobre la Deficiente

brinda el médico informarse sobre la informacion

sobre la patologia brindada por el

enfermedad del médico sobre la

usuario. enfermedad.

Trato recibido Portarse con Tipo de trato recibido. |Bueno
alguien de una Regular
determinada Malo
manera

Grado de Cumplimiento del Percepcion del usuario [Bueno

Satisfaccion del deseo o del gusto del grado de Medio

usuario satisfaccion. Regular.

Recibe Administracion de Percepcion del usuario |Si

medicacion una o mas en lo referente ala |No
medicinas para medicacion recibida
curar o prevenir en la institucion.
una enfermedad o
aliviar un dolor
fisico

Provisién de Administracién de Recepcion por parte Completa

medicamentos una o mas del usuario de Incompleta.
medicinas para medicacion provista
curar o prevenir por el servicio de
una enfermedad o salud.
aliviar un dolor
fisico.
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